


















一 枝 達 あ明きさえ ぐさ たつ
医 主子主ら・ 博 士
第 887 仁TJ1 -
昭和 41 年 3 月 28 日
医学研究科内科系











臨床例は胃癌を主とする癌症例59例， 動物実験は体重140g 前後の雄性 Wistar 系ラットを用い，
背部皮下に固型腫蕩 (Rhodamine 肉腫)を移植した。
亜鉛の定量は試料を湿性灰化後， Sandel 等に準拠して Dithizonh 法により Beckmann DU型光




(1) 健康成人血衆亜鉛量:男子(10例)は， l. 24--0.96μgjml，平均l. 08μgjml; 女了. (10例)は
l. 29--0.91μgjml，平均1. 11μgjml で性別による差は認めない。男女を通じては1.29--0.91μg
jm1， 平均1. 10μgjml である口






(1) 腫場移植後1， 3, 5, 10及び20 日;別出後10及び20 日目に採rÜl，血衆亜鉛量を検べた(以下実
験は 51~宛の動物を一軒として行なった) 0 J]車場は移植後 5 1] 日頃より体表面から明らかに触'l-lJ
し， 10 日目頃から急速に発育する。 Úll衆亜鉛量は腫虜の発育が顕著になる頃より減少し始める。
20 日後では正常平均値(以下正常値と略す) の約 2/3 に低下する。ここで腫療を刻出すると血
紫亜鉛量は速かに恢復し，別出 10 日後にはほぼ正常値を示す， 20 日後においても著変はない。こ
のととから担癌生体の血景亜鉛量の低下は癌に本質的なものであると考え，この原因を明らかに
するために放射性塩化亜鉛 (65ZnC12，以下 Zn* と略す)を利用して亜鉛の排出並びに吸収を検
べた口
(2) 亜鉛の排出は腫蕩移植と同時に Zn* を腹腔内に注射， 21 日間に亘って連日又は 2 ，...... 3 日毎に
一括して尿・尿中 Zn* 量を測定して検べた。担癌ラット排出物中 Zn* 量は対照群のそれと大
差はない。
(3) 亜鉛の吸収は腫虜移植と同時に Zn* を経口投与し，一定日毎に屠殺， 全屍体を湿性灰化後





(4) 腫虜移植後20 日後，刻出後20 日間に亘って， (1)の場合と同様に一定日毎に屠殺;生体濯疏後，
試料(肝臓・牌臓・腎臓・骨髄及び腫虜)を採取，亜鉛量を測定した口腫蕩の発育が顕著になる
頃より肝臓亜鉛量は上昇し， 20 日後には正常値の約1. 3 倍の値を示す。骨髄亜鉛量も上昇する。
牌臓・腎臓には著変を認めない。一方，腫蕩組織亜鉛量は腫療の発育 lこ伴し 1上昇して20 rl 後に平





(5) 腫場移植後20 日間に亘って(1)と同様に一定日毎に Zn* を静脈内に投与し，胆汁及び尿中への
Zn* の排世のほとんど無悦し得る 2 時間後に用ー殺;生体濯流後に肝臓及び腫療を刻出し，亜鉛量，
Zn* 量を測定し比放射能 (Zn*c.p.m/g/Znμg/g :以下 SA と略す) を算出した。肝臓亜鉛 S
Aは腫蕩の発育が顕著になる頃に一過性に幹一度に低下するが， 20 日後には著明 lこ上昇し，最高値
を示す。一方，腫虜組織亜鉛 SAは肝臓亜鉛 SAの低下する時期に逆に急激に上昇し， 20 日 lζ烹



















亜鉛量の消長，腫療組織亜鉛量等を一部は放射性亜鉛 (65Zn c12) を利用して検べ，以下の成績を得
た。担癌生休においては， (3)予期に反して亜鉛の排池は対照群と大差なく， (4)吸収はかえって冗進す
る。 (5)腫場組織にはその発育とともに亜鉛量は増加する。一方， (6)諸臓器・組織亜鉛の分布異常が起
り，特に肝臓亜鉛量の増加が最も顕著である。 (7)65ZnC12 の肝臓及び腫場組織へのとり乙みを比較す
ると，腫療の発育が促進しはじめる頃には腫蕩組織へのとり乙みが急激に充進し，腫蕩組織亜鉛比放
射能/肝臓亜鉛比放射能比は最高値を示す。しかしながら後には肝臓へのとりこみが大になり，この
比はかえって低下する。 (8)腫療を刻出すると諸臓器・組織亜鉛量は血祭亜鉛量におくれて依復する。
以上の成績をみると，担癌生体の低血柴亜鉛症は亜鉛出納の成績では説明出来ず，腫凄組織への亜
鉛の増加は一因ではあるにしても肝臓亜鉛量の増加が大きな役割を演じていることを示すものであ
る。
要するに，本研究は担癌生休における血築亜鉛の低下の原因をはじめて明確にしたもので，癌の臨
床において主大な示唆を与える有意義なものであり，癌ー宿主相互関係よりする代謝の研究分野に貢
献する所大である口
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